Consiliul pentru Prevenirea Torturii

Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT
privind vizita de monitorizare
a recomandarilor Raportului CpPT din 28 februarie 2017
efectuata la sectia nr.12 (tratament prin constringere)
din cadrul Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic de Psihiatrie a MSMPS
mun. Chisindu or. Codru,
in data de 20 octombrie 2018

Raportul a fost elaborat de catre
Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii:
- Svetlana DOLIU,
- Ceslav PANICO,
Oxana GUMENNAIA,
- Mihail GOR1INC101.
Dumitru RUSSU.

Consiliul pentru Prevenirea Torturii a fost instituit la data de 24 octombrie 2016 in corespundere cu
prevederile Legii nr. 52 din 2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman).

Scopul Consiliului este de a proteja persoanele Tmpotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, in calitate de Mecanism National de Prevenire a Torturii, in
conformitate cu Protocolul optional la Conventia Tmpotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante.

In conformitate cu prevederile art. 30 si 32 din Legea nr. 52 din 2014 cu privire la Avocatul Poporului
(Ombudsman), precum si conform p. 5 din Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului
pentru Prevenirea Torturii,

Consiliul pentru Prevenirea Torturii (CpPT) poate efectua vizite neanuntate preventive si de monitorizare
in locurile unde se afld sau se pot afla persoane private de libertate.



l. INFORMA Tl GENERALE DESPRE VIZITA

La data de 20 octombrie 2018, intre orele 09.05 - 10.40, membrii Consiliului pentru Prevenire a Torturii
(in continuare CpPT) au efectuat o vizitd de monitorizare Tn sectia nr. 12 a Spitalul Clinic de Psihiatrie din
or. Codru, aflat in subordinea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

Vizita a fost realizatd in urmatoarea componenta (in continuare Delegatia):
1 Oxana Gumennaia - membra a Consiliului,
2. Ceslav Panico - membru a Consiliului,
3. Svetlana Doltu - membra a Consiliului.

Scopul vizitei: Monitorizarea situatiei Tn sectia nr. 12 (tratament prin constrangere cu supraveghere
riguroasd) a IMSP SCP din or. Codru sub aspectul respectarii drepturilor persoanelor detinute Tmpotriva
torturii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante inclusiv prin monitorizarea
implementarii recomandarilor reflectate in Raportul CpPT cu privire la vizita din 28 februarie 2017.

Vizita de monitorizare din 28 februarie 2017.

In cadrul raportului CpPT ca rezultat a vizitei din 28 februrie 2017, au fost indicate 8 constatdri si
respectiv 8 recomandari.

La data de 30 martie 201 7 catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a fost expediat, prin aviz
al Avocatului Poporului, Raportul CpPT ca urmare a vizitei din 28 februarie 2017. Raportul cuprinde
constatdri si recomandari ale CpPT/Avocatului Poporului. La data de 2 iunie 2017 a fost receptioant
raspuns la scrisoarea/raportul/avizul expediat.

1. INFORMATII GENERALE DESPRE INSTITUTIE

Comitetul European pentru Prevenirea Torturii (CPT) a realizat anterior vizite de monitorizare a sectiilor
pentru persoanele arestate supuse unei expertize psihiatrice, fosta sectie nr. 31 (fosta sectie nr. 11,
actualmente transferatd Tn responsabilitatea Centrului de experizd medico-legalda a Ministerului Justitiei),
si pentru pacientii declarati de legea penald in stare de iresponsabilitate plasati Tn regim cu ,supraveghere
riguroasd”, fosta sectie nr. 37 (fosta sectie nr. 13, actualmente sectia nr.12 a IMSP SCP) a Spitalului
psihiatric din Chisindu in 20111 20072%i 1998L

Prin ordinul Ministrului Sanatatii nr. 166 din 01 martie 2017, Serviciul de expertizd psihiatrico-legala
din cadrul Institutiei Medico - Sanitare Publice Spitalul Clinic de Psihiatrie din mun. Chisindu
(mentionatd in Raportul anterior a Consiliului ca sectia nr. 11) au fost transmise cétre Centrul de Medicina

1https://rm.coe.int/16866975cd
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Legald4 din data de 01 aprilie 2017. In legdturd cu acest fapt, constatarile cu referire la vizita serviciului
de expertiza medico-legald psihiatrica vor fi reflectate in raport separat.

Consiliul pentru Prevenirea Torturii (CpPT) a realizat anterior trei vizite in IMSP SCP Chisinau, inclusiv
0 vizitd axata pe sectia nr. 11 si sectia nr. 133 pe data de 28 februarie 2017.

Sectia nr. 12 este o sectie prevazutd pentru plasarea persoanelor in baza hotdrérii judecdtoresti pentru
aplicarea masurilor de siguranta cu caracter medical sub forma de tratament prin constrangere. In sectia nr.
12 persoanelor detinute le este administrat tratament Tn legdtura cu maladia mentald de care sufera.
Termenul de aflare a persoanelor in aceasta sectie nu este indicat. La fiecare jumatate de an se intruneste o
Comisie formatd din 3 medici care vin cu aviz de recomandare pentru instanta de judecata referitor la
situatia fiecarui detinut din aceasta sectie. De reguld persoanele se detin in aceasta sectie Tn mediu de la 3
la 10 ani.

Din discutiile cu personalul medical membrii Consiliului au constatat o practicd de emitere a
recomandarilor pentru instanta de judecatd referitor la situatia detinutului, influentatd de aspecte ne
medicale. Astfel, la scrierea avizului se iau Tn calcul nu numai diagnosticul psihiatric si starea sanatatii
persoanei, dar si, in mare masurd, termenul mediu stabilit in Codul Penal pentru infractiunea savarsita de
catre detinut. Respectiv, Comisia medicald nu da& avizul pozitiv pentru judecatd in cazul cind termenul
aflarii Tn sectie a persoanei este mai mic decéat termenul de pedeapsd mediu stabilit prin articolul respectiv
din CP RM pentru infractiunea savarsita de catre detinut. Aceasta situatie ridica Tntrebari de rezonabilitate
a practicii curente si influentarea indirectd asupra deciziei medicale Tn emiterea avizului despre starea
sanatatii persoanei refesind din art. CP RM, fapt ce se soldeaza cu termene lungi de detinere Tn sectie.

Capacitatea oficiala a sectiei este de 60 de paturi, amplasate In 14 saloane. La momentul vizitei erau
internate 56 de personae de gen masculin. Persoane noi internate in 201 8 - 5 cazuri (2017 - 12 persoane).

Personalul sectiei este constituit din: infirmieri, asistenti medicali si medici. Infirmierii si asistentii
medicali desfasoara activitatea In ture de 24 de ore. La serviciu in sectie se aflau 5 angajati - 1 medic
psihiatru, 1asistent medical si 3 infirmieri.

Perimetrul sectiei nr. 12 este Tngradit cu un gard cu Tnaltime de 3 metri. Paza teritoriului nu este asigurata
de catre colaboratori ai Ministerului Afacerilor Interne, precum era anterior. La usa de intare este instalata
0 sonerie si camera video, conectate cu biroul asistentului medical care oferd acces vizitatorilor. In caz de
incidente este solicitata politia.

Plimbarea pacientilor se realizeaza n curte, unde este instalatd si un foisor acoperit. La fel, exista citeva
parcele cu legume care, din spusele personalului, sunt ingrijite de catre pacienti. Durata plimbarii
constituie 1,5-2 ore.%

instituirea serviciului de expertiza psihiatrica-legalda in cadrul Centrului de Medicind Legald este reglementata in Legea cu
privire la expertizajudiciara, adoptata in 2016. http://www.ms.gov.md/sitcs/default/files/legislatie/ordin_166.pdf
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Accesul Tn institutie afost asigurat, dupd contactarea prin telefon de cdtre medic a conducerii institutiei.
Dupa intrare, CpPT a purtat discutii cu personalul sectiei medicale si pacienti. Conducerea institutiei nu se
afla la serviciu la momentul vizitei, din motiv cd era zi de sambata.

Discutiile au fost axate pe scopurile si obiectivele vizitei efectuate de catre Consiliu, la fel s-au solicitat
informatii generale despre sectie si probleme majore cu care se confrunta.

Problemele/impedimentele mentionate de catre angajati:

Excluderea serviciului de paza le-a crescut vulnerabilitatea, iar pacientii se comportd mai agresiv
fatd de personal;

Fluctuatia personalului medical si a infirmierilor; insuficienta de personal impune activitatea peste
48 ore contrar procedurilor codului muncii;

Micsorarea salariului si a numarului de zile de concediu dupa reorganizare (din aprilie 2017);
Majoritatea personalului este de varsta pre-pensionare, pensionara;

Functia de psiholog este vacantd, iar functie de ergoterapeut in statele sectiei nu exista.

I1l. SITUATIA PRVIND TRATAMENTUL FATA DE DETINUTI

in timpul discutiilor cu persoanele detinute, nu au parvenit plangeri cu privire la aplicarea fortei fizice in
caz de nesupunere/nerespectare a indicatiilor. Totodata, membrii Consiliului au observat comportamentul
destul de brutal al infirmierilor cu pacientii, manifestat prin discutie pe tonuri Tnalte ce conchide prezenta
elementelor de agresiune (violentd) verbala.

IV. CONDITIILE DE DETENTIE

Conform observatiilor, paturile pe care dorm detinutii sunt intr-o stare precara. Saloanele pentru
pacienti nu sunt dotate Tn totalitate cu noptiere si dulapuri pentru pastrarea lucrurilor personale. Chiar
daca pacientilor nu li se interzice sa dispund de obiecte personale, nu exista locuri pentru pastrarea
acestora.

Numarul paturilor Tntr-un salon variazd. Suprafata care revine unui pat in general corespunde normei de
6m2, stabilita Tn Regulamentul sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-sanitare,
aprobat prin Hotdrarea Guvernului Republicii Moldova nr. 663 din 23.07.2010.

Curatenia pe holuri, in blocurile sanitare, in ospatarie si In saloane este facutda de pacienti, carora li se pun
la dispozitie solutii dezinfectante si utilajele necesare.

Pacientii pot primi colete cu produse alimentare de la rude o datd pe saptamana.

Din cele observate de membrii echipei de monitorizare, s-a constatat cd majoritatea din persoanele
detinute fumeazd, iar pe holul de la etajul 2 al Sectiei nr. 12 este amenajat un fumoar urmare a
recomandarii vizitei anterioare ale CpPT.



Consiliul mentioneaza realizarea reparatiei acoperisului blocului si initierea reparatiei in cabinetul
medical, precum si alte Tncaperi de uz comun.

Baia este asigurata pacientilor o datd Tn saptdamina. O datd pe saptdmind pacientii fac baie igienicd cu
schimbarea lenjeriei de corp si de pat.

e eiwoe

sala de sport, precum si nu se petrec adecvat activitati instructive, ergoterapeutice. Pacientii isi petrec ziua
in saloane sau pe holurile sectiei. Activitatile zilnice ale persoanelor detinute se reduc la cititul cartilor si
discutii Tntre detinuti sau cu personalul, fapt ce indicad la lipsa schimbarilor pozitive comparativ cu
Raportul CPT 201 16i constatdrile CpPT din 2017. Un numar mic de persoane este implicat Tn ingrijirea
parcelelor cu legume din curtea de plimbare.

V ASISTENTA MEDICALA

Registrul imobilizarilor fizice al sectiei nr.12, Tnceput la 01.01.2009 cuprinde date privind inregistrarea
urmatoarelor date: Tn 2009-1 caz, 2010 - 2 cazuri, 201 1- 1 caz, 2012 -0, 2013 - 4 cazuri; 2014-2018
inregistrari nu sunt. Preponderent a fost folositd imobilizarea farmacologica. Acest fapt induce
ingrijorarea Consiliului privitor la 'inregistrarea cazurilor de imobilizare cu posibile neinregistrare a
abuzurilor in acest aspect.

Registrul de evidentd a leziunilor traumatice cuprinde informatie privind Tnregistrarea urméatoarelor date:
in 2011 - 1caz, 2012 -5 cazuri, 2013-4 cazuri, 2014- 5 cazuri, 2016-4 cazuri, 2017 - 1caz si 2018 - 5
cazuri.

La fel, separat sunt Tnregistrate leziuni catalogate ca auto-agresiuni in cazul traumele urmare a unor stari
speciale (de exemplu lezare Tn caz de acces epileptic) cu urmatoarele date: in 2009- 3 cazuri, 2010 - 19
cazuri, 2011 - 27 cazuri, 2012-31 cazuri, 2013 - 16 cazuri, 2014-23 cazuri, 2015-11 cazuri, 2016 - 18
cazuri, 2017-9 cazuri, 2018 —3 cazuri.

Ambele registre sunt nestandardizate, nu contin informatie suficientd privind originea leziunilor precum si
descrierea lor conforma, dar si coerenta leziunilor descrise cu motivul aparitiei (in viziunea personalului
medical). Asistentul medical nu cunoaste privind obligativitatea raportdrii cdtre procuror a leziunilor
constatate, fiind practicata rapoartarea doar cdtre medic n cadrul sedintelor matinale de transmitere a
schimbului.

Consiliul constata ca evidenta si descrierea leziunilor constatate nu corespunde cerintelor Regulamentului
cu privire la procedura de identificare, nregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament
inuman sau degradant, Tnregistrat la Ministerul Justitiei al Republicii Moldova nr. 969 din 20 martie 2014.

Din spusele medicului, toate cazurile de leziuni corporale, decesele, tentativele de suicid si alte incidente,
se prezintd in forma de raport catre asistenta medicala superioara a IMSP SCR in corespundere cu ordinul

122, Referitor la gama de activitdti propuse pacientilor, aceste se rezumau la cateva jocuri distractive si la vizionarea
televizorului. Ar trebui de mentionat ca doua dintre sectii dispuneau de sali de ergoterapie (televizor, carti, jocuri distractive),
Tnsa acestea nu erau utilizate Tn scopuri ergoterapeutice.
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IMSP SCP nr.75 din 13.08.2018 “cu privire la asigurarea comunicarii continue cu Oficiul Avocatului
Poporului”. Date privind raportarea catre Procuraturd nu sunt disponibile, aparent pare ca raportarea se
realizeazd de la nivelul asistentei medicale superioare a IMSP SCR doar catre Oficiul Avocatului
Poporului.

Situatii de agresare fizica a personalului de cdtre pacienti a fost constatate in 2009 - 2 cazuri, 2010 - 4
cazuri, 2011 - 5 cazuri, 2012 - 5 cazuri, 2013 -10 cazuri, 2014 - 9 cazuri, 2015 - 10 cazuri, 2016 - 4
cazuri, 2017-4 cazuri, 2018 - 1caz.

Seringele utilizate se colecteaza in recipiente sigure de unicd folosintd, fiind mentionata Tmbunatatirea
situatiei Tn acest sens. Totodatd, membrii Consiliului mentioneaza practica de efectuare a injectiilor fara
manusi, fapt ce expune asistentele medicale unui risc suplimentar de lezare accidentald si, eventual
molipsire cu maladii hemotransmisibile.

VI. CONSTATARI

Vizita din 28 februarie 2017 Vizita din 20 octombrie 2018

1 Asigurare insuficienta cu personal Constatare mentinuta.

3.

inferior (infermieri)

Aplicarea loviturilor fatd de pacienti in Nu au fost constatate alegatii.

scopuri de intimidare y .
P Dar tot odata au fost observate elemente de agresiune

verbala asupra detinutilor din partea personalului.

Starea igienicd nesatisfacatoare (in Starea s-a Tmbunatétit.
incaperile unde se detin persoanele si a
lengeriei de pat)

Starea sanitaro-igienicd a WC-urilor Starea sanitaro-igienicd a WC-urilor este nesatisfacatoare.
este nesatisfacatoare. Folosirea
incadperilor sanitare de uz general ca loc
de fumat.

Consiliul constatd delimitarea spatiului pentru fumat n
cadrul sectiei.

Lipsa activitatilor  educative  si Constatare mentinutd, dar executata partial.
ocupationale la persoanele detinute.

Lipsa  mobilierului  Tn  saloanele Constatare mentinuta.
detinutilor.

Completarea nesatisfacatoare a Constatare mentinuta.
Registrelor de imobilizare si leziuni

corporale.



10.

Nerespectarea sigurantei

manoperelor Situatia s-a ameliorat, dar necesitd imbunatatire instruirea

medicale si a  managementului personalului Tn siguranta manoperelor medicale si utilizarea

deseurilor rezultate din
medicald

11.

13.

14.

15.

16.

activitatea echipamentului de protectie (manusi).

Este imbucurator faptul depunerii eforturilor de catre
administratie in vederea Tmbunatatirii conditiilor sanitaro
igienice in sectia medicald (cum ar fi renovarea acoperisului
si initierea reparatiei in sala de proceduri), si aceasta
practica necesitd a fi extinsa asupra altor incaperi.

Sunt necesare instruiri ale personalului medical despre
prevederile Ordinului nr. 77 din  31.12.2013 pentru
aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de
identificare, Tnregistrare si raportare a pretinselor cazuri de
torturd, tratament inuman sau degradant.

Registrele de evidenta a leziunilor la pacienti sunt multe,
nestandardizate, nu contin informatia completa privind
circumstantele Tntimplarii, opinia persoanei si descrierea
conform Protocolului de la Istanbul.

A crescut gradul de anxietate a personalului insuficient
privind siguranta sa Tn legaturd cu absenta serviciului de
pazd si numarul mare de pacienti, inclusiv agresivi.

in caz de aparitie a incidentelor intre pacienti ori
identificare a leziunilor corporale, personalul medical
solicita prezenta politistului de sector.

Lipsa costificarii serviciului de plasare in institutie in baza
deciziei instantei de judecata (prin constringere) pentru
contractare de catre CNAM.

Activitatile de ergoterapie sunt puse in sarcina asistentului
medical, fard pregdtire speciald. Acest fapt duce la
completarea formald a fisei de executare fard aplicare in
practica (exista doar pe hirtie).

Se constatd practica de aliniere a avizului Comisiei
medicale pentru instanta de judecatd - prevederilor CP in
corelare cu infractiunea comisa, nu in baza a diagnodticului
psihiatric/starii de sanatate



VIL RECOMANDARI
Vizita din 28 februarie 2017 Vizita din 20 octombrie 2018

1 Asigurarea regulatd a persoanelor detinute Recomandare mentinuta.
cu mobilier pentru pastrarea lucrurilor
personale, cu produse igienice si lengerie
de pat curata.

2. Asigurarea sectiei nr.12 cu loc special Recomandare executata.
amenajat pentru fumat.

-'3. Asigurarea  regimului  sanitaro-igienic Recomandare partial executata.
corespunzator, inclusiv cu echipamente si
dezinfectand.

4. Asigurarea ca detinutii sa beneficieze de Recomandare mentinuta.
plimbari zilnice conform legislatiei n
vigoare.

5. Exluderea practicilor de aplicare a Recomandare executata.
loviturilor fatd de persoanele detinute
pentru Tncalcari a regimului.

6. Instruirea  personalului medical si Recomandare mentinuta.
nemedical in documentarea leziunilor
corporale si metodele de contertionare.

. Respectarea securitatii procedurilor Recomandare partial executata.
medicale si a managementului deseurilor
rezultate din activitatea medicala.

8. Extinderea gamei de activitdti propuse Recomandare mentinuta.
pacientilor, inclusiv ergoterapie.

9. Plasarea panourilor informative in locuri vizibile (sala de intrevederi cu rudele) Tn scopul
informarii vizitatorilor de comunicare administratiei si altor autoritdti competente a pretinselor

actiuni de torturd sau leziuni corporale.

10. Instruirea infirmierilor in comunicarea cu pacientii psihiatrici Tn vederea prevenirii abuzului verbal
si eventualelor rele tratamente.

11. Elaborarea procedurilor operationale standard de interactiune a personalului medical i



nemedical(infirmieri) in caz de situatii exceptionale, inclusiv interactiunea cu politia.

12. Extinderea gamei de activitati propuse pacientilor, inclusiv ergoterapie pentru realizarea conforma
a drepturilor persoanelor cu dizabilitati suferinde de tulburdri psihice la reabilitare medicald si
sociald in perioada si dupa tratament, contform prevederilor art. 16.4 (b) al Legii privind sanatatea
mentald.

13. Continuarea renovarii sectiei medicale in vederea credrii conditiilor adecvate de tratament pentru
pacienti si angajati.

14. Elaborarea si aprobarea instrumentelor de monitorizare si evaluare a cunostintelor, atitudinilor si
practicilor personalului vis-a-vis de pacienti, inclusiv prevenirea torturii.

15. Revizuirea metodologiei de formare a costului serviciilor prestate in cadrul IMSP SCP cu ajustarea
actelor normative corespunzatoare.

16. Instruirea continud (in baza unui Plan anual aprobat) a personalului in documentarea leziunilor
traumatice conform prevederilor Protocolului de la Istanbul si Ordinului nr. 77 din 31.12.2013
pentru aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare, Tnregistrare si raportare a
pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant.

17. Elaborarea, aprobarea si implementarea Registrelor standarde de documententare a leziunilor
corporale conform prevederilor Protocolului de la Istanbul si Regulamentului cu privire la
procedura de identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman
sau degradant.

Data aprobarii raportului 17 decembrie 2018

Prin prezenta semnatura, confirmam ca acest raport afost aprobat prin consens ele catre toti membrii
Consiliului pentru Prevenire a Torturii

Mihail COTOROBAI, presedintele Consiliului
Maia BANARESCIJ, membra a Consiliului
Ceslav PAN1CO, membru a Consiliului
Svetlana DOLTU, membra a Consiliului
Mihail GORINCIOI, membru a Consiliului
Oxana GUMENNAIA, membra a Consiliului

Dmitrii RUSSU, membru a Consiliului



